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INTRODUCTION OF EVIDENCE-BASED MEDICINE IN THE EDUCATION 
OF MEDICAL STUDENTS
Анотація. Доказова медицина використовує докази найбільш ефективних та дієвих методів чи заходів для підтримки прийняття 
рішень, що стосуються здоровʼя пацієнтів. Ефективне застосування доказової медицини буде повʼязано зі зменшенням кількості 
медичних помилок, використанням у клінічній практиці індивідуального догляду та більш широким застосуванням передової 
практики. Метою нашого дослідження було оцінити базові знання щодо принципів доказової медицини у студентів-медиків, 
що навчаються на 6 курсі. При аналізі віку студентів було встановлено, що більшість із них молодше 25 років. Ми встановили, 
що 40 (66,7 %) студентів працюють у закладах, що пов’язані з медичною сферою. Лише 17 студентів із 60 мали знання щодо 
ресурсів доказової медицини. Встановлено, що 64,5 % опитаних, а це 40 студентів, знайомі з принципами доказової медицини, 
та вже розбирали це питання у ході навчання. Проте це не свідчить про те, що студенти обізнані в цьому питанні та мають на 
меті застосовувати принципи доказової медицини у своїй роботі. 37 % працюючих студентів відповіли, що в тому медичному 
закладі, де вони працюють, користуються принципами доказової медицини. Тобто більшість лікарських призначень та діагнос-
тичних заходів не має відношення до доказової медицини. Імплементація принципів доказової медицини у навчання студентів-
медиків є необхідним завданням медичних вузів країни.
Ключові слова: студенти; доказова медицина; подальша клінічна практика; доказові ресурси.
Abstract. Evidence-based medicine uses evidence of the most effective and efficient methods or measures to support decisions 
regarding patients’ health. The effective use of this ЕM will be associated with the reduction of medical errors, the use of individual 
care in clinical practice and the wider application of best practices. The aim of our study was to assess the basic knowledge of the 
principles of ЕM in medical students enrolled in the 6th year. When analyzing the age of students, it was found that most of them are 
under 25 years old. We found that 40 (66.7 %) students work in institutions related to the medical field. Only 17 students out of 60 
had knowledge of the ЕM resource. It was found that 64.5 % of respondents, which is 40 students, are familiar with the principles of 
DM, and have already analyzed this issue during training. However, this does not mean that students are aware of this issue and do not 
intend to apply the principles of ЕM in their work. 37 % of working students answered that in the medical institution where they work 
they use the principles of ЕM. That is, most prescriptions and diagnostic measures are not relevant to ЕM. The implementation of the 
principles of evidence-based medicine in the education of medical students is a necessary task of medical universities in the country.
Key words: students; evidence-based medicine; further clinical practice; evidence resources.
Вступ. Існують різні визначення медицини, за-
снованої на доказах. За одним із них, доказова ме-
дицина (ДМ) – це добросовісне, точне й осмислене 
використання найліпших результатів клінічних до-
сліджень для вибору методу лікування конкретного 
хворого. Це новий підхід, що ґрунтується на зби-
ранні, аналізі, узагальненні та інтерпретації науко-
вої інформації [3].
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Основний документ, який регулює впрова-
дження доказової медицини в Україні, – це наказ 
МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751 «Про ство-
рення та впровадження медико-технологічних до-
кументів зі стандартизації медичної допомоги в 
системі Міністерства охорони здоров’я України» 
[3]. Хоча у всьому світі вже не одне десятиліття 
нау ковці та практикуючі лікарі розглядають питан-
ня запровадження ДМ у повсякденну діяльність.
Доказова медицина використовує докази най-
більш ефективних та дієвих методів чи заходів 
для підтримки прийняття рішень, що стосують-
ся здоровʼя пацієнтів. ДМ складається з 5 етапів, 
таких, як: постановка добре структурованого пи-
тання, пошук і встановлення доказів, критична 
оцінка доказів, застосування доказів при інтеграції 
цінностей та переваг для пацієнтів й оцінка всьо-
го процесу. Принципи ДМ мають бути засвоєні зі 
студентських років, і, тоді, молодий лікар не буде 
стикатися з рядом проблем щодо діагностики та лі-
кування пацієнтів [8]. Вивчення того, як практику-
вати доказову медицину, є важливим компонентом 
професійної освіти в галузі охорони здоровʼя [4, 8].
Ефективне застосування ДМ буде повʼязано зі 
зменшенням кількості медичних помилок, вико-
ристанням у клінічній практиці індивідуального 
догляду та більш широким застосуванням передо-
вої практики [7]. 
Незважаючи на ці переваги, студенти та інтерни 
відчувають труднощі з навичками ДМ і не розу-
міють, навіщо взагалі це треба [4]. У всьому світі 
існує необхідність у поліпшенні освітніх підходів 
до навчання ДМ у програмах вищих навчальних 
закладів (ВНЗ) у медичній сфері [7]. 
Оптимальне проведення навчання принципів ДМ 
чітко не визначено. Ключові публікації припуска-
ють, що ефективне викладання доказової медицини 
у ВНЗ включає два основні принципи: використан-
ня інтерактивних та клінічно інтегрованих навчаль-
них заходів і включення комплексних навчальних 
вправ (вправ із використанням всіх етапів процесу, 
щоб уникнути фрагментації) [4, 6, 7]. 
В ідеалі зміст ДМ має оцінюватися з викорис-
танням «автентичних» оцінок, при яких учні де-
монструють розумові процеси вищого порядку, 
такі, як критичне мислення і рішення проблем. 
«Справжність» завдання залежить від сприйняття 
студентами ефективності навчання, відповідності 
професійним ролям і значущих досягнень, а не від 
акценту на демонстрації придбання знань або на-
вичок у різних форматах спогадів [5]. 
Принципи доказової медицини необхідно актив-
но впроваджувати зі студентства. Студенти та мо-
лоді лікарі, які не мають досвіду лікування хворих, 
найбільш схильні до впливу субʼєктивних факторів, 
тому у них досить легко формуються неправильні 
уявлення про підходи до лікування тих чи інших 
захворювань. Саме у вищій школі слід прищеплю-
вати прагнення до критичного аналізу наукової 
інформації з метою підвищення рівня підготовки 
майбутніх фахівців [2].
Разом із цим необхідно пам’ятати, що лише за до-
помогою ефективної мотивації у навчанні студен-
ти-медики матимуть достатньо сил та натхнення 
задля отримання необхідних знань [1].
Таким чином, викладання медичних дисциплін, 
що засноване саме на принципах ДМ, є важливою 
частиною процесу цілеспрямованого навчання 
студентів медичних вузів, що дозволяє освоїти на-
вички пошуку достовірної та якісної інформації з 
подальшим ефективним використанням у клінічній 
практиці і дослідницькій роботі.
Мета дослідження – оцінити базові знання щодо 
принципів ДМ у студентів-медиків, що навчають-
ся на 6 курсі.
Методи дослідження. Наше дослідження про-
водилося на базі кафедри сімейної медицини 
Одеського національного медичного університету. 
Ми розробили онлайн-анкету-опитувальник, що 
включала ряд питань, зміст яких буде розкрито у 
результатах дослідження. Анкету-опитувальник 
було запропоновано пройти студентам 6 курсу, що 
проходили цикл навчання «Сімейна медицина» на 
базі нашої кафедри. Всі студенти відповідали на 
питання анонімно та добровільно. 
У даній публікації представлено проміжний ре-
зультат опитування, так, станом на січень 2021 р. 
анкету-опитувальник заповнили 60 студентів за 
5 місяців 2020–2021 навчального року.
Статистичний аналіз проводився за загально-
прийнятими методами варіаційної статистики. До-
стовірність оцінювали за t критерієм Стьюдента. 
Відмінності визнавались істотними при рівні зна-
чущості р≤0,05. Кореляційний зв’язок встановлю-
вався за допомогою критерію кореляції Спірмена 
та кореляційно-регресивний аналіз – за Пірсеном. 
Результати дослідження. До лав нашої кафедри 
приходять студенти 6-го курсу, що через 9–12 міся-
ців вийдуть у практичну діяльність як лікарі-інтер-
ни різних спеціальностей. Тому актуальність проб-
лематики запровадження принципів ДМ саме для 
студентів-випускників стає дуже гострою. 
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При аналізі віку студентів було встановлено, що 
більшість із них молодше 25 років, лише 9,9 % 
(6 чоловік) були більш старшого віку. Водночас 
було встановлено, що більшість опитаних були дів-
чата, а саме 76,6 %, хлопців було 23,3 %.
Під час навчання більшість студентів задля отри-
мання досвіду та/або з економічних міркувань пра-
цюють у лікувальних закладах або аптеках. Це все 
впливає на їх відношення до організації взаємодії 
з пацієнтом, взаємодії з лікарями тощо. Далеко не 
завжди старші лікарі, що працюють зі студентами-
медиками в лікувальних закладах, є взірцями, що є 
позитивним прикладом для молоді. Тому питання 
щодо сумісницької роботи є дуже актуальним. Так, 
ми встановили, що 40 (66,7 %) студентів працюють 
у закладах, що пов’язані з медичною сферою.
Питання подальшої практики є нагальним у сту-
дентів саме 6 курсу. Дані щодо цього з анкетування 
представлено на рисунку 1.
Рис. 1. Що буде лежати в основі Вашої клінічної практики?
Дані на рисунку 1 вказують на те, що більшість 
студентів, а саме 50 (83,3 %), у своїй подальшій 
практиці будуть керуватися навчанням, особис-
тим клінічним досвідом, консультаціями з більш 
досвідченими колегами. На другому місці стоять 
дані рандомізованих досліджень. При усному роз-
борі принципів ДМ мало хто зі студентів 6 курсу, з 
майбутніх лікарів, розуміють, що ДМ має у своїй 
основі всі ці критерії. Та лікарі, які працюють на 
перетині всіх цих понять, є лікарями ДМ. 
Задля встановлення розуміння серед студентів, 
що таке ДМ, було запропоновано декілька варіантів 
щодо формулювання, що саме собою являє ДМ. Так, 
було встановлено, що більшість студентів (71 %) об-
рала одне із формулювань, що є загальноприйнятим 
у світі, а саме: «Доказова медицина – це медичний 
підхід, при якому рішення про застосування 
профілактичних, діагностичних та лікувальних 
заходів приймаються, виходячи з наявних доказів 
їх ефективності та безпеки». Водночас однакова 
кількість студентів (по 12,9 % відповідно) обрала 
за правильні такі варіанти: «ДМ – це медичний 
підхід, заснований на доказових фактах» та «ДМ 
– це медичний підхід, заснований на результатах 
правильно організованих клінічних досліджень». 
Останні два визначення є правильними, проте вони 
не відображають всю повноту ДМ.
Коли ми читаємо статтю, яка відноситься до 
ДМ, ми бачимо в ній рівні доказовості. Студентам 
було запропоновано вибрати правильні відповіді. 
Результати представлено на рисунку 2. 
Рис. 2. Які рівні доказовості існують?
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На рисунку 2 представлено відсоткове співвід-
ношення відповідей студентів. Цікаво, що 16,1 % 
(10 чоловік із 60) обрали правильним варіантом 
відповідь «високий, середній, низький». Ці термі-
ни використовують у розмовній мові та не мають 
ніякого відображення реальності, тобто, якщо мо-
лодий лікар почує, що який метод чи який препарат 
мають високий рівень доказовості, прийміть це за 
правду. Хоча тільки після аналізів усіх ланок ДМ ми 
можемо зробити висновок, чи мають дослідження, 
препарат, метод відношення до ДМ. 
Наступним питанням опитування було: «Чи 
завжди клінічні рекомендації (КР) досконалі й 
обʼєктивні?» Більшість студентів обрала відпо-
відь «Ні», що відповідає дійсності, адже кожна 
людина індивідуальна та не завжди те, що відоб-
ражено у клінічних рекомендаціях, може подіяти 
в даній ситуації та не завжди дані, представлені у 
КР, є об’єктивними. Проте, при подальшому роз-
гляді цієї проблематики, виявилось, що більшість 
студентів вважає, що КР не досконалі та об’єктивні 
тільки через те, що вони це чули від старших колег 
на роботі або під час навчання на інших кафедрах.
Під час проходження циклу «Сімейна медицина» 
на базі нашої кафедри ми просимо студентів вико-
ристовувати ресурси з ДМ. Тому це питання є в на-
шій анкеті. Так, було встановлено, що лише 17 сту-
дентів із 60 мали знання щодо ресурсів ДМ. Серед 
них лідируючі позиції займали: pubmed, Cohrrane, 
сайт МОЗ України та інформація, що представлена 
на ньому. На наших заняттях ми розбирали основ ні 
ресурси ДМ та вчилися ними користуватися.
Було втішно бачити, що більшість студентів чула 
та навчалася ДМ під час попереднього навчання 
в університеті. Дані щодо цього представлено на 
рисунку 3.
Рис. 3. Ви розбирали проблеми доказової медицини під час Вашого навчання? 
Так, на рисунку 3 видно, що 64,5 % опитаних, а 
це 40 студентів, знайомі з принципами ДМ, та вже 
розбирали це питання у ході навчання. Проте це 
не свідчить про те, що студенти обізнані в цьому 
питанні та мають на меті застосовувати принципи 
ДМ у своїй роботі. Так само те, що викладачі нашої 
кафедри проводять заняття на циклі, спираючись на 
принципи ДМ, теж не гарантує, що майбутні лікарі 
будуть користуватися цими знаннями. 
Позитивні дані також були отримані при відпо-
віді на питання «На Вашу думку, чи є необхідним 
впровадження у Ваше навчання принципів дока-
зової медицини?» Так, 54 студенти, а це 87,1 % 
опитаних, вважають, що це є необхідним. Інші ж, 
а саме 12,9 % не можуть надати точної відповіді. 
Необхідно відмітити, що жоден студент не обрав 
відповідь «Ні». 
Наступне питання є цікавим не лише для студен-
тів, а й для лікарів та має наступне формулювання: 
«Що, на Вашу думку, є перешкодою для пошуку 
інформації, що стосується доказової медицини?» 
Відповіді були дуже різні, та представлені на ри-
сунку 4.
Як видно на рисунку 4, найбільше перешкоджа-
ють пошуку інформації щодо ДМ недостатня мо-
тивація та недостатнє знання англійської мови. До 
рубрики «інше» студенти могли вписати те, що їм 
найбільше підходить, тож ми отримали такі відпо-
віді: незручно, велика кількість препаратів, немає 
єдиної всеукраїнської бази ресурсів, немає знань 
щодо того, де та як шукати інформацію.
Майже кожна стаття у своєму тексті має такі 
фрази: «рандомізоване дослідження», «плацебо-
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Необхідно знати, що визначають ці терміни задля 
розуміння тексту та результатів дослідження. При 
опитуванні більшість студентів мала розуміння, що 
означає «рандомізоване дослідження», «плацебо-
контрольоване дослідження», «сліпе дослідження», 
а саме 87,1 %, 83,9 % та 90,3 % відповідно. Водночас 
переважна більшість студентів, а саме 40 (64,5  %) 
знають, що вибірка пацієнтів, що беруть участь у 
дослідженні, повинна перевищувати 500 осіб.
Вище ми вже згадували про вплив старших колег 
та роботи під час навчання на студентів. Останнім 
питанням у нашому опитуванні було: «Якщо Ви 
працюєте в медичній установі, дайте відповідь, 
будь ласка, чи дотримується медичний персонал у 
цій лікувальній установі принципів доказової ме-
дицини?» Результати представлено на рисунку 5.
На рисунку 5 видно, що проблематика викорис-
тання принципів ДМ у практичній діяльності є 
гострою не тільки для студентів, а й для практи-
куючих лікарів. Так, 37 % працюючих студентів 
відповіли, що в тому медичному закладі, де вони 
працюють, користуються принципами ДМ. Тобто 
більшість лікарських призначень та діагностичних 
заходів не має відношення до ДМ.
Рис. 4. «Що, на Вашу думку, є перешкодою для пошуку інформації, що стосується доказової медицини?»
Рис. 5. «Якщо Ви працюєте в медичній установі, дайте відповідь, будь ласка, чи дотримується медичний 
персонал у цій лікувальній установі принципів доказової медицини?»
Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. 1. Проблематика запровадження доказової 
медицини є нагальним питанням, як в Україні, так 
і в інших країнах.
2. Більшість опитаних студентів має теоретичні 
знання щодо певних аспектів доказової медицини.
3. Студенти-медики мають недостатні знання 
щодо ресурсів доказової медицини, не мають до-
статньої мотивації та знань англійської мови задля 
використання доказової медицини у своєму повсяк-
денному навчанні.
4. Імплементація принципів доказової медицини 
у навчання студентів-медиків є необхідним завдан-
ням медичних вузів країни.
5. Питання доказової медицини є актуальним не 
тільки щодо студентів-медиків, а й необхідна імпле-
ментація цих принципів у роботу з інтернами та 
лікарями, що проходять навчання у рамках курсів 
тематичного удосконалення.
6. Необхідно встановити рівень знань щодо проб-
лематики доказової медицини у практикуючих 
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